Name, Vorname Datum
Strale Hs.Nr. PLZ Ort

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

An die

Stadt Billerbeck Aufstellung eines

FB Finanzen FamiliengefiRes

Markt 1

48727 Billerbeck

Fax 02543/73-50

Grundstuckslage (StraRe Hs.Nr.) Grundstlcksbewohner (Anzahl) | Mit Wirkung ab (TT.MM.JJJJ)

Ich beantrage die Aufstellung eines FamiliengefdaRes. Zahlen muss ich fiir das bislang aufgestellte
RestmiillgefaR (Mindestvolumen 6 | pro Person/Woche) von

Inl80 I - RestmiillgefaR| . 1201- Restmiillgeféirs-l.|240 - Restmﬁllgefﬁﬁ-

zuziiglich des WindelgefaRes bzw. Windelvolumens von

D 80 | — GefaR als zuséatzliches GefaR 99,72 € / Jahr
[11201-Gefsr als zusatzliches GefaR 99,72 € / Jahr
[11201-volumen + 120 | Restmiill = 240 | — GefiR 99,72 € / Jahr
[]1601-Volumen + 80| Restmiill = 240 | — Gef4R 133,08 € / Jahr
[ 12401- GefaR als zuséatzliches GefaR 249,60 € / Jahr
Begriindung:

|:| Zu meinem Haushalt gehoren folgende Kinder, die noch keine drei Jahre alt sind bzw. noch auf Pampers
angewiesen sind:

Vorname Name: Geburtstag:
Vorname Name: Geburtstag:
Vorname Name: Geburtstag:

|:| Zu meinem Haushalt gehoren die folgende Persone, die aufgrund ihrer Inkontinenz auf Windeln

angewiesen ist (Arztliche Bescheinigung ist vorzulegen):
Vorname Name: Geburtstag:

Mir ist bekannt, dass das Familiengefald fir die Entsorgung der anfallenden Windeln in meinem Haushalt
bestimmt ist.

Sobald ich das FamiliengefaR nicht mehr benétige, werde ich sofort die Stadt Billerbeck hiervon in Kenntnis
setzen, damit das Gefall wieder abgeholt wird.



Das jetzt von mir benutzte RestmiillgefaR kann ich, wenn ich ein FamiliengefaR in Anspruch nehme, nicht in ein
kleineres RestmiillgefaR umtauschen.

Mir ist bekannt, dass ich und auch die Stadt Billerbeck die Aufstellung eines FamiliengefalRes jederzeit
widerrufen kann.

D Ich bin Eigentiimer.

D Ich bin Mieter.

Eigentimer:

(Unterschrift Antragsteller)

Vermerke Stadt Billerbeck
Weitergeleitet (Datum/Name) Kassenzeichen: Eingabe EDV: Bescheid ab:
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